Programa de Nutricidon del Mercado Agricultor para Adultos Mayores
Senior Farmers Market Nutrition Program

Declaracion jurada sobre elegibilidad
Affidavit for Eligibility

*Nombre: *Fecha de nacimiento:
Direccién:

Ciudad: Cdédigo postal: Condado:
Teléfono:

El Programa de Nutricién de! Mercado Agricultor para Adultos Mayores (SFMNP, por sus siglas
en inglés) provee frutas y vegetales frescos a las personas de edad avanzada y de ingresos mas
bajos, con el objetivo de mejorar su salud y estado nutricional. También apoya el cultivo local, lo
cual incrementa el uso de mercados agricultores y puntos de venta al lado de la carretera.

Para que el SFMNP lo considere elegible, debera cumplir con lo siguiente:

0 Debera tener 60 aftos de edad o mas (o 56 o més si es Indio americano)

0 Sus ingresos deberan estar por debajo del 185% del Nivel de Pobreza Federal.
Esto quiere decir:
o uningreso de $20,035.50 anuales o $1,669.63 mensuales por 1 persona
o uningreso de $26,954.50 anuales o $2,246.21 mensuales por 2 personas
o Para familias grandes, agregue $577 por cada persona adicional

[ Debe ser residente del Estado de Washington

Al firmar este formulario, usted certifica que cumple con todos los requisitos de
elegibilidad antes mencionados y reconoce que se le ha dado informacién con respecto
a los derechos y responsabilidades del SFMNP.

* w

Firma del participante Fecha

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos {(USDA, por sus siglas en inglés) nos solicita reportar la
informacion acerca de suU raza y origen étnico. Esto se utiliza para informarse acerca de |as personas a las que el
SFMNP brinda un servicio, y no afecta su elegibilldad para el SFMNF, Raza se refiere a los origenes de su familla
o ancestros. Origen étnico se refiere a la cultura de la persona. Por favor, conteste las dos preguntas siguientes:

1. *¢Se considera usted hispano/ating? o Si 0 No
2. *Por favor marque las que correspondan: O Indio americano o native de Alaska 0O Asiético
0 Bianco 0O Negro o Afroamericano O WNalive de Hawai o de ofra isla del Pacifico

De acuerdo con la Ley Federal y con |a polltica del Departamento de Agricuifura de los Estados Unidos, se le
prohlbe a esta institucidn discriminar por razén de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. Para
presentar una queja, escriba al Director del USDA a la Oficina de Derechos Civiles: Office of Civil Rights, 1400
Independence Avenue, 8.W., Washington, D.C, 20250-8410 o llame al (800) 785-3272 {voz) o (202) 720-68382
(teléfone para sordomudos). El USDA es un proveedor y empleador que cumple con los principics de igualdad de
oportunidades,

* Los puntos marcados con un * son obligatarios
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